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Zasady edukace v oSetfovatelské praxi

Uvod

V soucasné pretechnizované dobé jsou na nas kladeny stale vys$si po-
zadavky v oblasti nasich védomosti a dovednosti. Technicky rozvoj
zasdhl i fadu odvétvi naseho zdravotnictvi. Kazdy den jsou do zdravot-
nické praxe zavadény nové vySetiovaci metody (i terapeutické postu-
py, které maji pomoci v 1é¢bé pacientt. I pres tento pokrok stoupd
pocet chronicky nemocnych (napt. diabetes mellitus, asthma bronchiale).
Pacient prichazejici do zdravotnického zafizeni se v novém prostre-
di mnohdy $patné orientuje a tento vstup je pro ného casto stresujici.
Stres v mnoha prfipadech prohlubuje nedostatek kvalitnich informaci
o vyS$etfovacich metodach, zptsobu 1é¢by a zasadach spravné Zivoto-
spravy, které by mél poskytnout zdravotnik. Ukolem zdravotnika je
umoznit pacientovi ziskani takovych védomosti, dovednosti a navykd,
které mu pomiiZou obnovit zdravi, ¢i udrzet jej alespon na prijatelné
urovni.

Kniha Zdklady edukace pro zdravotniky si neklade za cil seznamovat
¢tenare s riizné slozitymi teoriemi ¢i modely. Méla by byt pouze urci-
tym voditkem ¢i navodem, jak 1ze zlepsit situaci edukace v prostredi
¢eskych zdravotnickych zafizeni. Je na zodpovédnosti kazdého zdra-
votnika, zda chce nebo nechce prispét ke zlep$eni soucasné situace.



Vymezeni zékladnich pojm{ v edukaci

1 Vymezenizakladnich pojmi v edukaci

Pojem edukace je odvozen z latinského slova educo, educare, coz zna-
mena vést vpred, vychovavat. Pojem edukace lze definovat jako proces
soustavného ovliviiovani chovani a jednani jedince s cilem navodit
pozitivni zmény v jeho védomostech, postojich, navycich a doved-
nostech. Edukace znamena vychovu a vzdélavani jedince. Oba dva pojmy
se navzajem prolinaji a nelze je od sebe piikie oddélit. Pojem vycho-
vy a vzdélavani neni v soucasné terminologii jednozna¢né vymezen.

Podle Priichy je vychova ,,... proces zamérného piisobeni na osobnost
clovéka s cilem dosdhnout pozitivnich zmén v jejich vyvoji. Jde ptitom
predevsim o zdmérné utvditeni a ovliviiovani podminek umoznujicich
optimdlni rozvoj jedince v souladu s jejich individudlnimi dispozicemi
a stimulujicich jeho vlastni snahu stdt se autentickou vnitiné integro-
vanou a socializovanou osobnosti“ (Priicha, 1997). Vychova u jedince
rozviji jeho postoje, potteby, zajmy a chovani.

Vzdélavani je proces, ktery u jedince rozviji jeho védomosti, doved-
nosti, navyky a schopnosti. Vyslednym efektem vzdélavani je vzdéla-
nost, vzdélani, kvalifikace.

Vzdélanost odrézi celkovou droven vzdélavani v socidlni skupiné, staté
¢i narodé. Pojem vzdélanost v sobé také zahrnuje i troven védy, techniky,

mediciny, o$etfovatelstvi, socidlné-kulturni Zivot spole¢nosti atd.

Tab. 1 Zdkladni pedagogickd terminologie (Svec, 2002)

Oblast, domény edukace
Stranky
Druhy , y .
j - Cil - . M t
rozvoje udeni Edukac¢ni oy Uroven OZNOSH
jedince a vysledky a hranice
procesy edukace
edukace edukace
intelektovy e < zd¢lavatel-
tnterektovy kognitivni | vzdélavani | vzdélani | vzdélanost vzdclavate
rozvoj nost
itovy a volni hova- [ hova- hovatel-
citovyavolni | .o o | vychova vychovani vychova- | vychovate
rozvoj vani nost nost
senzomoto- | percep¢né- revik cvidenost | vvevicenost vycvicitel-
ricky rozvoj | motorické vy vy vy nost
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Edukacni proces je ¢innost lidi, pti které dochazi k uceni, a to bud
zamérné (intenciondalné), nebo nezdmérné (incidentalné). Edukac¢ni pro-
cesy probihaji od prenatalniho Zivota aZ do smrti. Pfikladem edukacni-
ho procesu miiZe byt osvojeni si matet'ského jazyka ditétem. Dité se uci
komunika¢nim dovednostem pti kontaktu s matkou a ostatnimi lidmi,
kdy tito jedinci ditéti predavaji své dovednosti zamérné i bezdééné.

Do procesu edukace vstupuji ¢tyfi determinanty (Prticha, 2002):

a) edukanti a jejich charakteristika,

b) edukator,

c) edukac¢ni konstrukty,

d) edukacni prostredi.

Edukantem je subjekt uceni bez rozdilu véku a prostredi, ve kterém
edukace probiha. Ve zdravotnickém prostiedi byva nejcastéjsim sub-
jektem uceni bud zdravy, nebo nemocny klient. Edukantem miiZe byt
samoziejmé i zdravotnik, ktery si prohlubuje v rdmci celozivotniho
vzdélavani své védomosti a dovednosti. Kazdy edukant je individualni
osobnost, ktera je charakterizovadna svymi fyzickymi (napt. vek, zdra-
votni stav, pohlavi), afektivnimi (napt. motivace, postoje) a kognitivni-
mi vlastnostmi (napf. schopnost ucit se). Charakteristiku edukanta
ovliviuje i etnicka prislu$nost, vira, socidlni prostedi, ve kterém dany
jedinec Zije, tedy i socialné-kulturni podminky.

Edukator je aktér edukacni aktivity. Ve zdravotnictvi to byvaji nej-
Castéji 1ékar, vSeobecna sestra, porodni asistentka, fyzioterapeut, nut-
ri¢ni terapeut atd.

Edukacni konstrukty jsou plany, zakony, predpisy, edukaéni stan-
dardy, edukacni materialy, které ovliviiuji kvalitu edukaéniho procesu.

Edukacni prostiedi je misto, ve kterém edukace probiha. Charak-
ter eduka¢niho prosttedi ovliviiuji podminky ergonomické, jako je
napiiklad osvétleni, barva, zvuk, prostor, nédbytek, ale i socialni kli-
ma a atmosféra edukace. Ptikladem eduka¢niho prostfedi mtize byt
ambulance, ve které probihd edukacni proces, kdy edukatorem je vse-
obecna sestra a edukantem klient.
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Vymezeni zékladnich pojm{ v edukaci

V edukaci se miizeme setkat i s dal$im pojmem, a to s eduka¢nim
standardem, coz je zdvazna norma pro udrzeni pozadované urovné kvali-
ty edukace. Standard je pfedem naplanovana edukace pro klienta. V praxi
se nejcastéji pouzivaji standardy pro klienta s konkrétnim onemocnénim.

Edukace ve zdravotnictvi ma prispét k pfedchdzeni nemoci, udrzeni
nebo navraceni zdravi ¢i prispét ke zkvalitnéni Zivota jedince. Eduka-
ce hraje vyznamnou roli v ramci primdrni, sekunddrni a tercialni pre-
vence.

Primarni prevence - edukace je zaméfena na zdravé jedince, prede-
v$im na prevenci nemoci a zdravi prospé$na opatieni, aby doslo k udrzeni
jejich zdravi a zlep$eni kvality Zivota.

Sekundarni prevence - edukace probihd u jiz nemocnych jedinct,
u kterych se snazi ovlivnit védomosti, dovednosti a postoje jedince tak,
aby doslo k pozitivnimu vlivu na jeho uzdraveni a nedoslo k moznym
komplikacim (napf. odvykdni koutfeni). Edukace je pfevdzné zamére-
na na dodrzovani lé¢ebného rezimu, udrzeni sobésta¢nosti a na pre-
venci recidivy onemocnéni.

Terciarni prevence - edukace v terciarni prevenci je zaméfena na
jedince, ktefi maji jiz trvalé a nevratné zmény ve svém zdravotnim sta-
vu. Zamétuje se na zlepSeni kvality Zivota, kterou Ize u jedince ovlivnit
edukaci tak, aby nedoslo k dal$im moznym komplikacim.

Edukaci muzZeme rozdélit na:
— zékladni,
- reedukac¢ni (pokracujici, rozvijejici, napravnou),
- komplexni.

Za zékladni edukaci lze povazovat takovou edukaci, kdy jsou jedin-
ci predavany nové védomosti ¢i dovednosti a klient je motivovan ke
zméné hodnotového Zebticku i postojil. Prikladem mize byt edukace
nové diagnostikovaného klienta s hypertenzi nebo edukace déti rodici
k dodrzovéni hygieny ustni dutiny jiz v atlém véku.

Za reeduka¢ni edukaci povazujeme takovou edukaci, pti které
mame moznost navazat na predchozi védomosti a dovednosti eduko-
vaného jedince. Tyto védomosti, dovednosti a postoje dale prohlubu-
jeme. Prikladem reedukace muze byt jedinec po prodélaném infarktu
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myokardu, kdy v akutni fazi onemocnéni provadime zakladni eduka-
ci (podévané informace se omezuji pouze na takové informace, které
slouzi jedinci k ,,preziti“) a po odeznéni akutni faze se snazime u klien-
ta jeho védomosti i dovednosti prohloubit o zdravi prospésna opatieni
a zménit postoje tak, aby jiz k novému infarktu myokardu nedoglo.

Za komplexni edukaci lze povazovat takovou edukaci, kdy jedin-
ci jsou etapové predavany ucelené védomosti, budovany dovednos-
ti a postoje ve zdravi prospé$nych opatfenich, kterd vedou k udrzeni
nebo zlepseni zdravi. Nejcastéji se tento typ edukace déje v kurzech
(napt. kurzy potradané pro diabetiky).

Cilové skupiny edukace zdravotnikt z hlediska pasobeni na né lze
rozdélit na skupiny nedeterminované, determinované a cilové uziva-
telské skupiny.

Za nedeterminovanou skupinu povazujeme takovou, kterd nema
jasné dand kritéria pro zarazeni do edukace. Napriklad jsou to oby-
vatelé Ceské republiky, kteti momentalné sleduji televizni program
vénujici se problematice vyzivy. Druhou skupinou edukace jsou deter-
minované skupiny obyvatelstva. Zatazeni této skupiny do edukace
podléha ur¢itym kritériim, napt. véku, druhu onemocnéni. Prikladem
edukace prostfednictvim ovlivnéni determinované skupiny jsou letdky
urcené diabetikiim. Posledni skupina, na kterou se zamétuji zdravot-
nici, se nazyva cilovou uzivatelskou skupinou. Této skupiné je eduka-
ce individualné planovana na zakladé jejich edukaéni potteby. Prikla-
dem je edukace diabetikt v diabetologické ambulanci. U této skupiny
miizeme piesné hodnotit efekt edukace.

— Zamyslete se, v jakych oblastech své prace edukujete své klienty.

- Pokuste se uvést priklady zdkladni, reedukac¢ni a komplexni edu-
kace.

12
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2 Uceni

Pro spravnou realizaci edukace musime zndt zakladni mechanizmy uce-
ni a jeho zékonitosti.

Pojem uceni neni jednozna¢né vymezen a mnoha autory je defino-
van rizné. Uceni je univerzalnim jevem a méni se v zavislosti na fylo-
genetickém a ontogenetickém vyvoji organizmu. Schopnost uceni je
vrozend, uzce souvisi se zvlidnutim mechanizmu fe¢i a funkci pamé-
ti. Nejcastéji se vymezuje pojem uceni v uz$im a $irsim slova smyslu.
V $ir$im slova smyslu je chapano jako proces, v némzZ organizmus
ziskava individudlni zku$enosti. U¢i se prizptisobovat novym Zivot-
nim podminkam a u¢i se novym formam chovani. Probiha nesta-
le, spontanné. V uz$im slova smyslu byva nejc¢astéji definovano jako
»e.. Cinnost edukanta zdmérné navozend soustavou pozZadavkii z vnéjs-
ku. Vysledkem je osvojeni nejen védomosti, dovednosti a navyki, ale také
utvdreni postojii a ziskdvani urcité hierarchie hodnot“ (Hartl, 1999).

Uceni muzeme délit podle formy na:

a) zamérné (¢innosti jedince sméfuji na to naucit se né¢emu, kdy
ucdeni ma svtj konkrétni cil);

b) bezdé¢né (uceni je zde vysledkem ¢innosti, ktera smérovala k ji-
nému cili).

Klasifikace druhti u¢eni neni jednotna. K nejcastéji uvadénym dru-
him uceni patii u¢eni podminovanim. Podminovani patti k nejjed-
nodus$im druhtim uceni, ale je zdkladem pro vyssi formy uceni. Uceni
podminovanim se dé¢je bud na zakladé vytvareni podminéného reflexu
(vytvareni docasnych spoji na zédkladé¢ podminénych podnétt), kdy
si timto zptsobem jedinec miiZe vytvofit napt. strach z bilého plas-
té, ze zvifat, nebo pomoci instrumentdlniho a zastupného podmirno-
vani. U instrumentdlniho podminovani se stava reakci urcita ¢innost.
U zastupného podminovani se jedinec u¢i prosttednictvim pozorova-
ni nékoho jiného.

Dal$im druhem uceni je senzomotorické uceni. Pfi tomto druhu
uceni ziskavame predpoklady pro vykonavani ¢innosti. Vysledkem
tohoto druhu uceni je ziskani senzomotorické dovednosti. Ziskané
dovednosti jsou velmi trvalé a tézko vyhasinaji. Pfikladem senzomo-
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torické dovednosti miize byt plavani, jizda na kole, hrani na hudebni
néstroje, aplikace injekci apod. Pfi ndcviku senzomotorickych doved-
nosti je nutné, aby edukator nejdfive edukanty sezndmil s dovednosti,
k ¢emu slouzi, rozkrokoval jednotlivé faze pracovniho postupu a upo-
zornil na nejpodstatnéjsi aspekty dovednosti. Edukator musi upozor-
nit na mozné chyby, které se mohou objevit, a predvede pozadovanou
¢innost s verbalnim doprovodem. Pfi dalsi fazi dochdzi k samotné-
mu ndcviku ¢innosti edukanty. V této fazi musi byt edukatofi velmi
pozorni, aby nedoslo k fixaci chyb v motorické dovednosti. Pokud
by se chyba fixovala, $lo by ji jen velmi obtizné odstranit. Postupem
¢asu dochazi k postupnému zpresniovani a zrychlovani pohybu. Do
nacviku je vhodné zaradit prestavky a dostatené motivovat jedince
k tomuto druhu uéeni. Nacvik senzomotorickych dovednosti muze byt
negativné ovlivnén inavou, nemoci, strachem ¢i dlouhou pauzou ve cvi-
eni.

Verbalni uceni je osvojeni si hierarchii reakci, které maji verbalni
povahu. Vysledkem verbalniho uceni je védomost. Pfi verbalnim uce-
ni musi edukator jasné vymezit optimélni rozsah pozadovanych védo-
mosti. Pro seznameni s obsahem predavanych informaci musi zvolit
vhodnou metodu a prednést obsah co nejsrozumitelnéji vzhledem
k véku a individualnim schopnostem edukanta. Edukdtor by se mél
zamérit na nejdilezitéjsi informace v obsahu uciva a pomoci propojit
jiz ziskané védomosti s novymi.

Uceni ovliviiuje fada faktorti. Mezi nejvyznamnéjsi z nich patfi moti-
vace. Motivace je souhrn faktord, které nuti jedince k urcité aktivité. Pi
vnitfni motivaci citi jedinec potfebu naucit se né¢emu novému nebo
zménit svoje jednani. Hnaci silou je zde vlastni zdjem. Vnéjs$i motivace
se vét§inou déje prostrednictvim edukatora, ktery chce vzbudit zdjem
v edukantovi o uceni.

Schopnost ucit se ovliviuje i osobnost samotného edukanta a jeho
moznosti fyziologické (vykonnost paméti, zdravotni stav atd.), psy-
chické (postoje, emoce, strach, uzkost atd.) a socialni.

Dal$im faktorem ovliviiujicim proces uceni je zpétna vazba. Edu-
kanti musi mit zpétnou vazbu o vysledcich svého uceni vzhledem
k vytyéenému cili. U¢eni by mélo byt spojeno s pozitivnimi emocio-
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nalnimi reakcemi. Edukator by mél ve své praci co nejvice vyuzivat
pozitivni zpétnou vazbu (pochvala, odména), jelikoZ negativni zpétnd
vazba miiZe byt brzdou v uceni.

Mezi dalsi faktory, které ovliviiuji uceni, patii rozsah latky a zpti-
sob opakovani. Cim je latka rozsahlejsi, tim klesi pocet osvojenych
elementt a k osvojeni potiebujeme delsi ¢asovy tsek. Daleko lépe se
nam udi materidl, ktery dava smysl, nez material, ktery nam smysl
nedava. Nejlépe se ndm vét§inou pamatuje zacdtek a konec studované
latky. Opakovat bychom méli vcelku, kdy se zejména soustiedujeme
na klicové pojmy, vztahy mezi jednotlivymi elementy. Postupujeme od
staré latky k nové.

Pfi u¢eni bychom méli dodrzovat dobie znamé zésady:

- ucdit bychom se méli s chuti a radosti;

- méli bychom vzdy znat cil u¢eni;

— udit se svédomité, soustavneé;

— pracovat v pro nas piijemném prostiedi;

- mistnost, kde se u¢ime, by méla byt dostate¢né vyvétrand a teplota
by méla byt okolo 20 °C;

- mentalni ¢innost kombinovat s pohybovou aktivitou;

- dbédt na vyvazenou stravu a dostate¢ny pitny rezim;

- pokud mame moznost, u¢ime se v kolektivu (diskuze, vzajemné
zkous$eni apod.);

- do uceni bychom meéli zapojit jak pravou, tak i levou mozkovou he-
misféru;

- pokud to Ize, méli bychom opakovat latku vzdy v jiném prostiedi.
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3 Komunikace v edukacnim procesu

»JestliZe se chces vyvarovat chyb, pozorné sleduj pét véci:
s kym mluvis, o kom, jak, kdy a kde.“ (W. E. Norris)

Komunikace je obecné dorozumivéani a je nedilnou soucasti eduka-
ce. Komunikace v eduka¢nim procesu patii do socialni komunikace.
Kristova definuje socidlni komunikaci jako ,,... proces vymény - ode-
vzdavani a prijimdni zprav. Tim, Ze se mezi dvéma nebo nékolika lid-
mi uskutectiuje vzdjemnd vyména informaci, stavaji se timto informace
pro vsechny zucastnéné spolecné® (Kristova, 2004). Pokorna piipoju-
je, Ze ... komunikace je vytvirena jako vztah mezi minimdilné dvéma
subjekty, ktefi o sobé védi a spolecné spolu subjektivné sdileji, prozivaji
a spolecné reaguji na urcitou objektivni situaci. Objektem komunikace
je potom to, jak na tuto situaci reflektuji, jak ji fesi a na ni spolecné rea-
guji“ (Pokorna, 2006). Z vyse uvedeného jednozna¢né vyplyva uzky
vztah mezi urovni komunikace a efektivitou eduka¢niho procesu. Kdo
se chce podilet na edukaci, musi mit nejenom komunika¢ni znalosti,
ale i dovednosti. Na komunika¢nim procesu se podili mluv¢i (edu-
kator), ktery vysila ur¢ité sdéleni posluchacovi. Poslucha¢ (edukant)
musi zpravu uréitym zptisobem dekddovat (jednosmérna komunika-
ce), pripadné priméfenym zpusobem reagovat (oboustranna komu-
nikace). Cely komunika¢ni proces probiha v urc¢itém situaénim kon-
textu. Situaénim kontextem se mysli situace, ve které komunikace
probiha. V priibéhu komunikace se mohou objevit i tzv. komunika¢ni
$umy (moznost zkresleni informaci). Komunika¢ni Sumy mohou byt
zpusobeny naptiklad nedostatkem pozornosti a koncentrace na edu-
kaci kvuli unavé klienta, bolesti, kterou trpi, apod.

Komunikaci nejc¢astéji délime na verbélni (komunikace slovem, pis-
mem a dal$imi symboly) a nonverbalni (komunikace beze slov).

Verbalni komunikace - je vyvojové mlads$i nez komunikace non-
verbalni. Do verbalni komunikace patfi vyjadfovani pomoci slov a sym-
bolt. Verbalni komunikace je uzce spjata s myslenkovymi procesy
a emocemi ¢loveéka. Pfi vedeni vzdjemné komunikace bychom méli
vidy dbét na to, aby komunikace byla jednoduchd, vystiznd, dobte
nacasovand a prizptisobena schopnostem a znalostem ¢lovéka, se kte-
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rym ji vedeme. Edukatofi by méli ovladat uméni mluveného slova.
Pfi komunikaci s klientem by méli dévat prednost ¢eskym vyrazim
pfed odbornymi terminy (nebo odbornou terminologii vhodnym
zpusobem vysvétlit), vyloucit z projevu tzv. ,slovni parazity® a dbat
na spisovny jazyk a gramatiku. Pfi slovnim projevu musime mit vzdy
na paméti, pro¢ komunikujeme (neodbihat od tématu), ke komu mlu-
vime (laik, odbornik), kde, kdy a jakou dobu mame na komunikaci
vyhrazenu. Predévéni informaci prostfednictvim verbalni komuni-
kace by mélo byt vidy logicky usporddané, srozumitelné a zajimavé
pro druhou stranu komunikace. Pfi verbalni komunikaci vyuzivime
zvukové prostiedky redi, které mohou u posluchace vyvolat libé nebo
nelibé pocity.

Hilasitost — edukatorfi musi intenzitu hlasu vzdy prfizpusobit prostre-
di, ve kterém probiha edukace, po¢tu edukantu a situaci. Kazdy edu-
kant by mél dobte slyset - jak velka hlasitost, tak i tichy hlas unavuje.

Vyska tonu teci — kazdy ¢lovék ma jinou vysku a barvu hlasu. Poslu-
chaci vétsinou vnimaji htfe vysoké tony hlasu nez ty hlubsi.

Rychlost feci — edukatori musi vidy piizpisobit rychlost feci edu-
kanttm. Pfili§ rychly nebo pomaly projev ma nepiiznivy vliv na pozor-
nost edukanta. U rychlého projevu poslucha¢ obtizné vnima fe¢ a to
vede k jeho tnavé. V pribéhu naseho slovniho projevu bychom méli
ménit tempo feci.

Pomlky - v fe¢i jsou soucasti srozumitelného verbalniho projevu.

Pritomnost tzv. ,,slovnich parazitii“~ edukétoti by méli ze svého slov-
ntho projevu vyloucit ,,slovni parazity®, které snizuji kvalitu verbalni-
ho projevu (napt. tedy, éé¢, tudiz, ze ano).

Délka projevu — délku projevu je nutno prizptisobit edukantovi (véku,
zdravotnimu stavu, jeho schopnostem) a obsahu sdéleni. Edukanti by
méli mit moznost nejenom naslouchat, ale také se do komunika¢niho
procesu zapojit.

Nonverbalni komunikace - je vyvojové starsi a uskute¢niuje se mimo-
slovnimi prostfedky. Nonverbalni komunikace zpravidla probihd na
neuvédomeélé drovni. Pomoci nonverbdlni komunikace vyjadfujeme
svoje postoje, prozivani, emoce, dopliiujeme verbalni projev a zesilu-
jeme tim jeho u¢inek. Nonverbalni i verbalni komunikace je ovlivné-
na kulturou. K nonverbalni komunikaci se fadi proxemika, mimika,
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gestika, haptika, kinetika, pohled z o¢i do o¢i, posturologie a tGprava
zevnéjsku.

Proxemika - je komunikace prostfednictvim vzdalenosti mezi dvé-
ma subjekty, kdy vzdalenost (priblizeni, oddéleni) jednotlivych sub-
jekt mezi sebou urcuje jejich vzajemny vztah. Vzddlenost mezi sub-
jekty miizeme rozdélit do ¢tyf zon (uvadéné vzdalenosti se mohou
liit podle etnika, narodnosti) a lze je prirovnat k pomyslné ,,bubliné*
kolem nés. Zoény délime na:

a) vefejnou,

b) spolecenskou,
¢) osobni,

d) intimni.

Verejna zona - je ve vzdalenosti od 360 do 760 cm od téla. Tato
vzdélenost je zcela neosobni a vyuziva se vétsinou pti skupinové vyuce
Kklientd.

Spolecenska zona - jednd se priblizné o zénu od 120 do 360 cm.
V této z6né vétsinou probiha projednavani neosobnich véci.

Osobni zdéna - je priblizné od 30 do 120 cm od téla klienta. Vétsi-
nou do této vzdalenosti nechavame vstoupit blizké pratelé ¢i spolupra-
covniky. Tato vzdalenost je pfthodna pro vedeni rozhovoru s klientem,
jelikoz mu dobte vidime do tvafe a on nam. Pfi vedeni rozhovoru je
vhodné, aby nase o¢i byly ve stejné vysi s klientovymi.

Intimni zona - je priblizné do 10 az 30 cm od téla klienta. Vétsinou
do této vzdalenosti nechavame vstoupit své intimni pratele ¢i rodi-
¢e, aniz by to u nas vyvolalo nelibé pocity. Zdravotnici ¢asto ve svém
profesiondlnim zivoté do této zény vstupuji (napt. pii hygienické pédi,
aplikaci injekci, poslechu plic atd.). Pfi vstupu do této zony musi vidy
zdravotnici vysvétlit klientim diavod svého pocinani, jinak mohou oce-
kavat nespolupraci a odmitdni ze strany klientd.

Mimika - jedna se o komunikaci prostfednictvim vyrazu oblice-
je (pohyby obli¢ejovych svalt). Mimikou velmi dobte sdélujeme své
emoce, zna¢né odrazi psychicky stav ¢lovéka (napf. radost, smutek,
prekvapeni, $tésti).

Gestika - jedna se o komunikaci zejména prostrednictvim hornich
koncetin. Gesta doplnuji mluvené slovo, v nékterych ptipadech mohou
slova nahrazovat (znakova fe¢). Gesta jsou délena vét$inou do tfi sku-

pin:
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- znaky (napt. palec zvednuty nahoru znamena vyborné, naopak palec
sméfujici dolil znamena $patné);

— ilustrace (doplnuji verbalni projev, kdyz néco vysvétlujeme, ukazu-
jeme smér apod.);

- regulatory chovani (pouzivame je jako upozornéni na nékoho nebo
na néco).

Haptika - je komunikace prostfednictvim dotyku. Jednim z nejbéz-
néjsich haptickych dotyki je podani ruky. Podani ruky by mélo byt
soucdsti bézného kontaktu zdravotnika s klientem.

Pro dotyk na téle se popisuji dotekova pasma. Prvni pasmo je pasmo
spolecenské (nejcastéji oblast ruky), druhé je osobni ¢i pratelské (nejcas-
té&ji oblast paze, ramena, vlasy) a posledni pasmo je intimni (neomezené).
Popsané oblasti dotyku u jednotlivych pasem se mohou individualné lisit.
Zdravotnik by se mél umét dotykat klienta vhodnym zptsobem (vhodna
volba délky, sily a intenzity, mista dotyku podle situace a okolnosti).

Kinetika - je komunikace prostfednictvim pohybu téla, kdy si vsi-
mame rychlosti pohybil a napéti téla.

Pohledy - pohledy z o¢i do o¢i patii mezi nejéastéjsi druhy nonverbalni
komunikace. Pfi vedeni rozhovoru by mély byt o¢i zdravotnikil a klient
priblizné ve stejné vysce (obr. 1). Zdravotnici by méli sedét viici klientim
vzdy do pravého thlu. Toto usporadani napomdha u klienta vyvolat pocit
pratelské atmosféry a umoziuje klientovi, kdykoliv bude chtit, navézat
zrakovy kontakt.

Obr. 1 Vhodnd pozice pro vedeni edukace
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Posturologie - jedna se o komunikaci prostfednictvim postoje a polo-
hy téla. Z postoje a polohy téla lze vycist v fadé pripadi, jak bude jedi-
nec reagovat za okamzik.

Uprava zevnéjsku — zevnéjiek zanechéva ve druhé osobé dlouhodo-
by dojem, proto by na to méli zdravotnici vZdy pamatovat. Tato forma
komunikace ma zvlastni vyznam v celkovém vysledku ptisobeni image
zdravotnickych pracovnikii na edukovanou osobu - pacienta/nemoc-
ného/klienta (Pokornd, Senkytikova, 2008).

Komunikace v eduka¢nim procesu plni hned nékolik funkci:
- zprostfedkovava vymeénu informaci, zkuSenosti, motivi, postoji
a emocf;
- umoznuje vzajemny kontakt a ptisobeni mezi u¢astniky edukace;
- ovliviiuje ucastniky edukacniho procesu;
- je prostfedkem k uskute¢néni edukace.

Rozsah, zptsob a struktura komunikace v eduka¢nim procesu
jsou ovlivnény poctem tucastnikii edukace, zvolenou metodou a for-
mou edukace. Ridici ilohu v komunikaci v edukaénim procesu ma
ve vét§iné pripadi edukator, ktery fidi ¢innost edukanta v souladu
se stanovenymi cili.

— Zapnéte televizi bez zvuku a pozorujte nonverbalni slozky komuni-
kace naptiklad u politické debaty.
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4 Proces edukace ve zdravotnickém zarizeni

Eduka¢ni proces ve zdravotnickém zafizeni ma sva specifika. Zdravot-
nickd zatizeni se zabyvaji predevs§im péci o zdravi svych klientt a edu-
kace by méla byt soucdsti této péce, proto se musi prizpiisobit systému
a metodam péce ve zdravotnickém zafizeni — méla by byt s nimi v sou-
ladu.

Edukace se zpravidla déli na pét fazi.

1. Faze pocdtecni pedagogické diagnostiky

V této fazi se snazi edukdtor odhalit uroven védomosti, dovednosti,
navyki a postojit edukanta a zjistuje jeho edukaéni potteby. K zajisténi
pottebnych informaci vyuziva naptiklad pozorovani ¢i rozhovor. Tato
faze je vyznamnd pro stanoveni budoucich cilti edukace.

2. Faze projektovini

V této fazi edukace se edukétor snazi naplanovat cile, zvolit meto-
dy, formu, obsah edukace, pomucky, ¢asovy ramec a zptisob evalvace
edukace.

3. Fdze realizace

Prvnim krokem této faze je motivace edukanta (vnitfni, vnéjsi), na
kterou navazuje expozice, pti které edukantiim zprostfedkovavame
nové poznatky. V tomto kroku by nemélo jit pouze o predavani infor-
maci ze strany edukatora, ale edukant by se na ném mél aktivné podi-
let. Na expozici navazuje fixace. Pti tomto kroku je nutné, aby byly
ziskané védomosti ¢i dovednosti procvi¢ovany a opakovany v navaz-
nosti na pfedchozi védomosti a dovednosti. Na fixaci navazuje pri-
bézna diagnostika, kdy se snazime diagnostikovat, provéfit a testovat
pochopeni daného uciva a zajem edukanta. Po tomto kroku nésleduje
aplikace. Pti aplikaci se snazime, aby edukant dokdzal ziskané védo-
mosti a dovednosti pouZit.

4. Faze upevnéni a prohlubovdni uciva

Tato faze je jednim z nezbytnych kroki uchovani védomosti v dlouho-
dobé paméti. Musime pripomenout, Ze 50 % osvojeného uciva zapo-
meneme do druhého dne. Proto je nutné, abychom ho systematicky
opakovali a procvicovali tak, aby dochazelo k jeho fixaci. Pfi edukaci
ve zdravotnictvi je tato faze dosti ¢asto opomijena.

21




	Obálka
	Tiráž
	Obsah
	Poděkování
	Úvod
	1 Vymezení základních pojmů v edukaci
	2 Učení
	3 Komunikace v edukačním procesu
	4 Proces edukace ve zdravotnickém zařízení
	4.1 Zhodnocení/posouzení edukanta
	4.2 Vyhodnocení edukačních potřeb
	4.3 Projektování edukace
	4.3.1 Edukační cíle
	4.3.2 Didaktické zásady edukace
	4.3.3 Didaktické formy edukace
	4.3.4 Edukační metody
	4.3.5 Učební pomůcky a didaktická technika
	4.3.6 Sestavení edukačního plánu

	4.4 Realizace edukačního procesu
	4.4.1 Prezentace
	4.4.2 Dokumentace v edukačním procesu

	4.5 Hodnocení edukačního procesu

	5 Osobnost edukátora
	6 Edukační standardy
	Literatura
	Rejstřík



